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Agenda ședinței: 
1. Discutarea și aprecierea domeniilor prioritare de intervenție pentru evaluarea legislației privind HIV/SIDA în RM. Prezintă experții PNUD: Andrei Lungu, Svetlana Doltu și Ludmila Untură
2. Foaia de parcurs pentru extinderea răspunsului HIV în RM pentru anii 2019 – 2020, prezintă Iurii Climașevschi, Unitatea de Coordonare PNHIV/SIDA/ITS

3. Planificarea realizării următorului studiu IBBS, prezintă echipa UCIMP

4. Materiale Informative: Poliția și HIV, prezintă echipa UNODC
5. Discutarea realizării angajamentelor naționale privind susținerea financiară din resursele domestice a programelor de prevenire HIV în grupurile cu risc sporit de infectare pentru anul 2019 (propus pre discuție de Ala Iațco)
	Subiectul # 1
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Discutarea și aprecierea domeniilor prioritare de intervenție pentru evaluarea legislației privind HIV/SIDA în RM
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	Doamna Doltu a prezentat proiectul. Doamna Plămădeală a vorbit despre instrumentul de analiză și prioritizarea intervențiilor spre analiză. Domnul Lungu a expus variabilele care se propun spre analiză. 
La cele relatate s-a propus de a consult și Legea cu privire la proprietatea intelectuală, Legea cu privire la medicamente privind flexibilitatea TRIPs, Legea 100 din decembrie 2017 cu privire la altele normative. Domnul Kilcevschi a propus să fie reanalizat și eventual să se vina cu recomandări privind importul anumitor medicamente (care nu sunt înregistrate în RM) ca excepție.

	Decizii/recomandări:


	S-a acceptat în totalitate analiza pe domeniile de intervenție propuse pentru evaluare. 

	Subiectul # 2
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Foaia de parcurs pentru extinderea răspunsului HIV în RM pentru anii 2019 – 2020
	Domnul Climașevschi a informat că foaia de parcurs a fost prezentată la atelierul din 29  noiembrie  sub egida lansării campaniei de informare dedicate Zilei Mondiale de combatere HIV “Te privește! Privește pe fiecare! Testează-te la HIV”.  A solicitat membrii grupului să vina cu sugestie de completare a documentului.

	Decizii/recomandări:


	Membrii grupului care au propuneri și sugestii pentru completarea foii de parcurs, să le remită prin email până joi, 6 decembrie Domnului Climașevschi.

	Subiectul # 3
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Planificarea realizării următorului studiu IBBS
	Doamna Teutu a informat că conform planului de M&E a programului național și Programului de Grant de la Fondul Global pentru anul 2019 este planificat realizarea următorului studiu IBBS. O cerința a Fondului Global este realizarea studiului IBBS pe malul sting inclusiv pentru Grupurile de LSC și BSB. S-a solicitat propuneri pentru realizarea studiului.
S-a propus de a folosi aceeași metodologie ca și în rundele precedente. Urmează să fie creat un grup de lucru instituit prin dispoziția MSMPS care urmează sa planifice realizarea studiului.
Ca instituție responsabilă de coordonarea realizării studiului sunt propuse ANSP și SDMC, unitatea de coordonare a PNHIV/SIDA/ITS.

	Decizii/recomandări:


	- urmează să se întâlnească reprezentanții SDMC, UCIMP și ANSP și să determine care va fi instituție coordonatoare a studiului
- crearea grupului de lucru și planului de realizare a studiului care vor fi prezentate MSMPS pentru elaborarea dispoziției cu privire la realizarea studiului IBBS 

	Subiectul # 4
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Materiale Informative: Poliția și HIV

	Doamna Nicula a informat grupul că UORN a fost contractat pentru elaborarea  design-ul, editarea si printare  Materialelor Informaționale pe Politie și HIV.  A solicitat membrilor grupului să vină cu sugestie de completare și îmbunătățire a acestor materiale care vor fi remise grupului în zilele următoare prin posta electronică.

	Decizii și recomandări
	Doamna Nicula a transmis materialele ( Instrucţiunea Metodica cu privire la intervenția Poliției în prevenirea și controlul infecției HIV în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare, Ro/Ru, buclet informativ pe serviciile medico-psiho-sociale existente pentru grupuri social vulnerabile) prin poșta electronică pe 6 decembrie cu solicitarea de propuneri și sugestii până marți 11 decembrie.

	Subiectul # 5
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Discutarea realizării angajamentelor naționale privind susținerea financiară din resursele domestice a programelor de prevenire HIV în grupurile cu risc sporit de infectare pentru anul 2019
	Domnul Volovei a informat grupul că în ziua următoare, 5 decembrie este planificată o ședință cu reprezentanții CNAM, SDMC și UCIMP pentru discutarea subiectului contractării de către CNAM a programelor de prevenire HIV în grupurile cu risc sporit de infectare din resurse domestice. S-a solicitat ca Domnul Volovei să informeze membrii grupului despre deciziile luate la ședința respectivă.

	Decizii și recomandări
	Informarea membrilor grupului despre discuțiile care urmează să aibă loc la CNAM cu privire deciziile care vor fi luate.


Secretarul GTL: Tatiana Cotelnic
Șeful GTL: Iurie Climașevschi
LEGEA HIV așteptată va include o serie de legi care afectează populațiile cheie HIV, cum ar fi:

		.Nr.

		Variabilă

		Actul normativ

supus examinării

		Comentariu

privind modificarea sau îmbunătățirea reglementărilor actuale



		1

		DREPTUL LA VIAȚA PRIVATĂ ȘI PROTECȚIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL



		1.1

		

Dreptul PTSH la adopția și luarea sub tutelă/curatelă a copiilor rămași fără îngrijire părintească

		

Introducerea unei prevederi clare privind Lista contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii. După abrogarea Hotărâre de Guvern nr.512 din 25.04.2003 privind aprobarea Listei contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii, practica privind lista contraindicațiilor este foarte contraversată..



Contravine: 

· Art.8 CEDO 

		

În prezent, nu există o normă clară, precum și o practică uniformă privind dreptul PTHS de a adopta și de lua sub tutelă copiii rămași fără îngrijire părintească. Potențialii adoptatori sunt supuși testului la HIV, care servește drept temei de refuz în adopție. Totodată, copiii care sunt crescuți de părinți biologici cu statut HIV pozitiv, nu sunt luați din familii sau monitorizați în dependență de acest criteriu, astfel prezumându-se că nu există riscuri în acest sens. 

   Important de menționat că în Observațiile concludente ale CESCR, din 12 iulie 2011, Comitetul a rămas îngrijorat de faptul că potențialilor părinți și copii adoptivi le pot fi impuse restricții arbitrare referitoare la starea sănătății, și a recomandat ca:

- orice condiție impusă potențialilor părinți adoptivi să fie conformă cerințelor Pactului și legislației internaționale relevante, iar criteriile referitoare la starea sănătății sau existenta dizabilității să fie excluse;

- evaluarea eligibilității potențialilor părinți adoptivi să fie efectuată individualizat, cu excluderea oricărei forme de discriminare.[footnoteRef:1] [1:    Concluding observations of the Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, Republic of Moldova, Geneva, 2-20 May 2011] 


În anul 2018 au fost înregistrate cazuri privind refuzul în acordarea statutului de adoptator pentru PTHS. Formulare actuale privind efectuarea examenului medical conțin drept contraindicație – diagnosticul HIV/SIDA.
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Protecția datelor personale medicale, confidențialitatea 

		

Ordinului Ministerului Sănătății nr.198 din 16.03.2015, cu privire la completarea și modificarea Regulamentului de transmitere a informației mediale cu caracter medical despre pacienții infectați cu HIV.

Alte prevederi naționale privind circulația informației despre statutul HIV (intre medicul care a indicat testarea, medicul infecționist și medicul de familie).





Contravine: 



· -art.12 al Legii nr.133 din  08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal;

· -Art.8 CEDO.

		  

  Potrivit Ordinului Ministerului Sănătății nr.198 din  16.03.2015, pct.16 subpunctul 3) cu privire la completarea și modificarea Regulamentului de transmitere a informației mediale cu caracter medical despre pacienții infectați cu HIV, medicul infecționist de la locul de trai în timp de 10 zile expediază medicului de familie de la locul de trai copia ”Raportului cu privire la confirmarea de laborator a unui caz nou...”.

     Considerăm în urma modificărilor efectuate prin Ordinul nr.198, se diminuează încrederea persoanei în sistemul medical, deoarece pacientul este exclus de la procesul de luare a deciziilor privind prelucrarea datelor sale personale medicale. Această practică contravine și art.12 al Legii nr.133 din  08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal, care prevede că în cazul colectării datelor de la subiect operatorul este obligată să-i furnizeze informațiile privind    

  a)destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal; 

   b)existenta drepturilor de acces la date, de intervenție asupra datelor si de opoziție, precum si condițiile în care acestea pot fi exercitate;

       Cu regret, sistemul medical și până în prezent nu dispune de o protecție și păstrare adecvată a datelor medicale. Astfel, în prezent este practic imposibil de a stabili lista persoanelor și perioada în care au fost accesate datele medicale, inclusiv și în cazul informațiilor atât de sensibile ca statusul HIV+.

Luând în considerație practica CEDO în cauzele Z c. Finlandei și I c. Finlandei, considerăm că măsurile adoptate de către Guvern privind transmiterea rezultatului testului la HIV unui număr atât de mare de instituții medicale, în situația în care nu există măsuri adecvate de protecție a datelor medicale și fără o necesitate stringentă de informare și a medicului de familie, constituie o ingerință neproporțională și care contravine intereselor publice prin reducerea încrederii în sistemul medical.



Observații finale ale Comitetului pentru UNESCR privind raportul Republicii Moldova[footnoteRef:2] (2014) Observații finale ale Comisiei pentru drepturile economice, sociale și culturale privind al doilea raport periodic al Republicii Moldova privind punerea în aplicare a Pactului internațional privind ESCR. În observații, Comitetul a luat act de următoarele aspecte îngrijorătoare: practica transmiterii de către medici și asistenți medicali a informațiilor despre starea de sănătate a pacienților cu HIV de către alt personal medical și terților; violența generalizată împotriva femeilor, inclusiv violența domestică. [2:  http://hiv-legalaid.org/index.php?r=1.8.1] 


40% din PTH din Republica Moldova au notificat că personalul medical le-a dezvăluit vreodată statutul HIV fără consimțământ (2011-2016).



Conform ultimului raport al UNAIDS referitor la confruntarea cu discriminarea în cadrul instituțiilor de sănătate, Republica Moldova este pe primul loc la capitolul dezvăluirii vreodată a statutului HIV fără consimțământul pacientului.[footnoteRef:3]  [3:  UNAIDS Overcoming HIV-related stigma and discrimination in healthcare settings and beyond, 2017] 






		1.3

		Protecția legală a datelor despre statusul HIV+ împotriva divulgării

		Modificarea art. 398 al Codului Contravențional care prevede competența comisiei administrative pentru soluționarea Art..75 ”Divulgarea informației confidențiale privind examenul de depistare a contaminării cu HIV”





· Contravine art.8 CEDO, nu este o măsură eficientă de protecție a datelor medicale.

		

Conform art. 75 al Codului Contravențional divulgarea informației confidențiale privind examenul de depistare a contaminării cu HIV este interzisă și se sancționează contravențional.



În același timp organul competent să soluționeze cauza contravențională prevăzută de art.75 este Comisia administrativă.



Comisia administrativă este un organ creat pe lângă autoritatea publică locală executivă și se formează de către consiliul local (sătesc, comunal, orășenesc, municipal) în componența președintelui, vicepreședintelui, secretarului responsabil, și a 4-7 membri[footnoteRef:4]. Astfel numărul membrilor comisie poate ajunge la 7-10 persoane. [4:  Lex.justice.md/md/3330333] 




Prin urmare, în cazului examinării unui asemenea caz statutul HIV a  persoanei urmează a fi divulgat unei comisii care ar putea fi compus din 11 persoane.

Asemenea prevederi ar putea descuraja persoanele să depună plângeri în temeiul art.75 Cod Contravențional, transformând norma dată în una extrem de ineficientă, ce în final poate duce la încălcareaart.8 CEDO care prevede protecția dreptului la viața privată, inclusiv obligațiile pozitive a statului de a descuraja divulgarea datelor și crearea unor remedii eficiente.



		2.

		Prevederile penale care incriminează persoanele afectate de HIV



		2.1

		Criminalizarea contaminării cu virusul HIV







		

Articolul 212 Cod Penal

” Contaminarea cu maladia SIDA”



· contravine Convențiilor și recomandărilor internaționale



		     SIDA este un sindrom care denumește totalitatea bolilor asociate infecției cu virusul HIV, adică reprezintă o expresie clinică şi biologică a unei perioade avansate a bolii. Din acest considerent, o persoană poate fi purtător al virusului HIV şi poate transmite şi contamina o altă persoană sănătoasă, însă se transmite virusul HIV nu maladia SIDA, cum este indicat în norma penală – art.212.

      Este oportună modificarea conținutului prevederilor art. 212 alin.2) Cod Penal din “Contaminarea cu maladia SIDA de către o persoană care știa că suferă de această boală” în “contaminarea intenționată a altei persoane cu virusul HIV” .

     Nu există date care să indice faptul că aplicarea amplă a legislației penale în ceea ce privește transmisia HIV are drept rezultat prevenirea infecției HIV prin descurajare. Criminalizarea în scopul prevenirii transmiterii HIV nu este o măsură eficientă pentru realizarea acestui scop, ci poate fi considerată ca fiind disproporționată și inutilă. 

      Astfel, criminalizarea diminuează eforturile de prevenire a transmiterii HIV prin încurajarea testării voluntare și dezvăluirea statutului, a practicilor sexuale mai sigure. Aceasta împiedică accesul la serviciile de sănătate sexuală și reproductivă, și tratamentul HIV, care s-au dovedit a fi măsuri efective pentru a reduce transmiterea HIV prin creșterea abilității persoanelor care trăiesc cu HIV și asigurarea unui mediu sigur pentru a-și dezvălui statutul și, prin urmare, sa dovedit a fi mai eficient decât sancționarea penală. În urma acestor raționamente, dacă obiectivul este sănătatea publică, astfel de măsuri alternative care promovează un mediu sigur și de sprijin pentru pacienții cu HIV, promovează efectiv sănătatea publică mai mult decât criminalizarea.

      În acest context, trebuie menționat că criminalizarea creează o reticență în încercarea de a face testatul voluntar din cauza stigmei și discriminării. În consecință, criminalizarea poate fi un motiv pentru care oamenii se tem și, prin urmare, nu sunt dispuși în a-și afla statutul său, cu toate consecințele negative ce survin.

Criminalizarea pune responsabilitatea legală pentru prevenirea HIV exclusiv pe cei deja infectați cu HIV, mai degrabă decât considerând că este o chestiune de sănătate publică în care toți partenerii sexuali implicați au responsabilitatea de a avea un sex sigur. 

     • De asemenea, criminalizarea vizează, disproporționat femeile și fetele mai vulnerabile, ceia ce poate descuraja accesarea tratamentului pre-natală, și ca consecință creșterea mortalității și materne și a infectării copilului. [footnoteRef:5] [5:  For more detailed recommendations, see the International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights and IPU, UNAIDS and UNDP (2007) Taking Action Against HIV: A Handbook for Parliamentarians IPU, UNAIDS and UNDP, Geneva] 


       • Este oportună limitarea criminalizării doar la cazurile de transmitere intenționată. Excluderea legilor penale specifice HIV, ci aplicarea normelor generale de drept penal pentru destigmatizarea persoanelor cu status HIV  pozitiv.[footnoteRef:6] [6:  Recomnadarea Comitetuluid e Miniștri nr.R (93)6 din 18.10.1993
] 




		3.

		Prevederi care criminalizează comportamentul populațiilor-cheie cu risc pentru TB, inclusiv persoanele care injectează droguri



		3.1.

		

Criminalizarea consumatorilor de droguri

		Hotărârea de Guvern Nr.79 din 23.01.2006 privind aprobarea Listei substanțelor narcotice, psihotrope și a plantelor care conțin astfel de substanțe depistate în trafic ilicit, precum şi cantitățile acestora



· contrară prevederilor Codului penal;

· contravine art.6, 14 CEDO









		    Criminalizarea consumatorilor de droguri  (HG nr.79). Uzul personal al substanțelor narcotice și psihotrope, conform prevederilor Codului Penal al Republicii Moldova nu este sancționat penal, cu excepția consumului public sau organizarea consumului ilegal (Art. 2172 Cod Penal). Conform prevederilor Codului Contravențional art.85 consumul de droguri constituie contravenție.

     Totuși, simplii consumatori sunt sancționați pentru păstrarea substanțelor narcotice, conform prevederilor Hotărârii de guvern nr.79, chiar dacă această păstrare este destinată strict consumului personal. Cu regret, această contradicție, apare din motivul neajustării realităților actuale a cantităților de consum personal în raport cu cele minime și maxime prevăzute în Hotărârea de Guvern Nr.79 din 23.01.2006 privind aprobarea Listei substanțelor narcotice, psihotrope și a plantelor care conțin astfel de substanțe depistate în trafic ilicit, precum şi cantitățile acestora.

       O normă este clară, accesibilă și previzibilă numai atunci când este redactată cu suficientă precizie, în așa fel încât să permită oricărei persoane să își corecteze conduita și să fie capabilă, cu consiliere adecvată, să prevadă, într-o măsură rezonabilă, consecințele care pot apărea dintr-o normă (CEDO, Silver s.a. vs. Regatul Unit, 25 martie 1983). Reieșind din situația actuală, cu regret nu există o claritate cu referire la sancțiunea care poate interveni în cazul consumului de droguri. 

         Cu regret, norma penală care este îndreptată împotriva persoanelor ce răspândesc substanțelor narcotice, prin reglementările Hotărârii de Guvern contestate, este de fapt folosită împotriva consumatorilor simpli. În acest context trebuie menționat, că dependența de droguri este o maladie – fapt menționat în Standardelor de asistență psihologică a consumatorilor de droguri aprobate prin Ordinul Ministerului Sănătății nr.551 din 30.06.2011, precum și conform Clasificatorul Internațional al Maladiilor, Revizia a 10-a, a Organizației Mondiale a Sănătății, codul bolii fiind:(CIM 10): F11.0 - F11.9.



		4.

		Reglementările privind statutul juridic al PTH și al persoanelor din grupuri cu risc sporit de infectare HIV în materie de drept



		4.1

		Bariere cauzate de stigmatizare

și discriminare în cascadă de servicii 



(PTH)

		Discriminarea  în accesul la servicii publice și de sănătate 





		

Datele privind cascada de tratament pentru anul 2017 arată că 56% dintre cei care se estimează că trăiesc cu HIV își cunosc statutul, 61% au fost tratați și 80% dintre cei tratați au fost nedetectabili (UNAIDS). Stigma și discriminarea rămân principalele bariere în calea tratamentului infecției cu HIV. În Moldova, mai mult de 50% dintre persoanele care trăiesc cu HIV, boala este detectată doar în etapele tardive, datorită temerilor inițiale și reticenței oamenilor de a solicita ajutor medical. Aceste temeri sunt alimentate și de faptul că există încă o răspundere penală pentru transmiterea HIV.



Decizii ale Consiliului de egalitate privind angajarea în cimpul muncii,



		4.2

		Decriminalizarea și depenalizarea



(Lucrători sexuali)

		Art. 89 CC[footnoteRef:7]  (1)Practicarea prostituţiei, adică satisfacerea dorinţei sexuale a unei persoane prin orice metodă şi/sau mijloace, contra plată, inclusiv prin intermediul tehnologiilor informaţionale sau comunicaţiilor electronice, [7:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=330333 Cod Contravențional] 


se sancţionează cu amendă de la 36 la 48 de unităţi convenţionale sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de la 40 la 60 de ore

		Prevalența HIV la lucrătorii sexuali feminini a fost de 22,3% în Bălți și de 3,9% în Chișinău.



Fără îndoială lucrătorii sexuali sunt un grup vulnerabil în ceea ce privește transmiterea HIV și foarte des nu au acces la serviciile de prevenire, tratament, îngrijire și consilierea. 

Prin urmare, legile ar trebui să se concentreze asupra protejării împotriva exploatării și abuzului și să ofere un mediu sigur pentru lucrătorii sexuali.

Criminalizarea doar împinge munca sexuală pe piața neagră, unde există mai puțin spațiu de securitate și respectarea drepturilor omului, cum ar fi dreptul la sănătate și la protecție.  

Există bariere practice în ceea ce privește accesul la prevenirea și tratamentul HIV, precum și alte servicii legate de sănătate, în dependentă de nivelul de criminalizare a sexului comercial. Teama de a fi raportate constituie un impediment serios pentru consultarea serviciilor de sănătate.



		4.3

		Accesul la servicii de sănătate și reabilitare a 

consumatorilor de droguri injectabile

		Prescrierea tratamentului OST depinde de includerea în evidența medicală, care produce alte limitări (permisul de conducere de ex.)  







Acces inechitabil la justiție  pentru CDI prin discriminare în bază de stare a sănătății

dreptul la nediscriminare, protecție egală și egalitate în fața legii;





		Înrolarea în programele OST rămâne scăzută la 3,3% (GARPR, 2017) și până la 4,2% din populația estimată a CDI.

Sistemului de evidență narcologică, care reprezintă o barieră majoră ce împiedică persoanele care suferă de probleme legate de consumul de substanțe să caute ajutor și să solicite servicii de narcologie, inclusiv pentru farmacoterapia cu opioide.



Conform Codului penal (art. 264 (2)), starea de ebrietate(drog sau alcool) în momentul comiterii unei infracțiuni este o circumstanță agravantă care presupune o pedeapsă mai severă( chiar dacă nu crește prejudiciul cauzat de infracțiune).



În privinţa persoanei puse sub învinuire pentru o infracţiune uşoară sau mai puţin gravă, care îşi recunoaşte vinovăţia, nu prezintă pericol social şi poate fi reeducată fără aplicarea unei pedepse penale, urmărirea penală poate fi suspendată condiţionat (cu excepția persoanelor care sunt dependente de alcool sau droguri), art. 510 CPP, alin.2, pct.(2).



Discriminează pe baza stării de sănătate (adică a dependenței de droguri sau alcool), deoarece duce la impunerea unei pedepse mai severe pentru o infracțiune comisă de persoane cu această stare de sănătate.



		4.4

		BSB

		Grup cu acces limitat a sistemului de sănătate

		Diferitele prevalențe ale HIV au fost, de asemenea, raportate în BSB în diferite orașe: 9,0% din prevalența HIV a fost întâlnită la Chișinău și 4,1% în Bălți.

Discriminare în accesul la serviciile şi bunurile disponibile publicului, pe

criteriul de orientare sexuală[footnoteRef:8] [8:  Decizia Consiliului de egalitate http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/decizie_329_15_depersonalizat_8041531.pdf] 


Criminalizare?





		4.5

		Persoane cu tuberculoză

		Angajarea în cîmpul muncii prin intermediul oficiului de angajare în cîmpul muncii, inclusiv instruire

		Necesită prezentarea certificatului medical precum că persoana medicală este sănătoasă. 

In realitate, starea cu ameliorare sub tratament dar nu sănătoasă. Durata tratamentului de 18-24 luni crește dependența de suportul social pentru aderență la tratamentul TB și/sau angajarea neoficială la lucru



		5.

		 Dreptul la viața privată



		5.1



		Examinare medicală obligatorie și tratament forțat

		Art. 215¹(3) f - CPP

		Programe naționale diferite care includ și activități colaborative. 

Probleme în implementarea practică a prevederilor legale existente care conduc la întreruperea tratamentelor

Includere în ordinul de implementare a Programelor naționale/ghiduri/ordine/standarde a prevederilor specifice de integrare



		5.2

		Integrarea serviciilor de sănătate (de exemplu, HIV / tuberculoza (TB) / dependență de droguri / hepatită)

		Programe naționale separate cu indicarea activităților colaborative

Ghiduri și standarde

Ordine ale MSMPS

		Reglementări fragmentate la nivel de instituții privind procedurile operaționale de implementare





		6.

		Reglementările privind situația juridică a femeilor și copiilor cu HIV





		6.1

		Incluziunea socială și accesul la protecția socială a copiilor

		

Copii din familii afectate de HIV.

Vulnerabilitatea și protecția socială a copiilor care traiesc cu HIV (gradul de dizabilitate pînă la 18 ani)

		Convenția cu privire la drepturile copilului la art. 3 stipulează că în toate acţiunile care privesc copiii, întreprinse de instituţiile de asistenţă socială publice sau private, de instanţele judecătoreşti, autorităţile administrative sau de organele legislative, interesele copilului vor prevala. 

Legea privind drepturile copilului nr. 338 din 15.12.1994 la art. 2 alin. (1) statul garantează fiecărui copil dreptul la un nivel de viaţă adecvat dezvoltării sale fizice, intelectuale, spirituale şi sociale. Statul întreprinde acţiuni în vederea acordării de ajutor părinţilor, precum şi altor persoane responsabile de educaţia şi dezvoltarea copiilor; alin. (2) protecţia drepturilor copilului este asigurată de organele competente respective şi de organele de drept.

Codul Familiei nr. 1316 din 26.10.2000 la art. 53 alin. (2) prevede că apărarea drepturilor şi intereselor legitime ale copilului se asigură de părinţi sau persoanele care îi înlocuiesc, iar în cazurile prevăzute de lege - de procuror, autoritatea tutelară sau de alte organe abilitate; art. 62 alin. (2) stipulează că drepturile părinţilor nu pot fi exercitate contrar intereselor copilului lor. Părinţii nu pot prejudicia sănătatea fizică şi psihică a copilului; art. 68 alin. (1) 3 notează că decăderea din drepturile părinteşti are loc numai pe cale judecătorească; alin. (2) acţiunea privind decăderea din drepturile părinteşti poate fi pornită de celălalt părinte, tutorele copilului, autoritatea tutelară[footnoteRef:9]. [9:  Decizia Consiliul Egalitate http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/draft_decizie_neconstatare_491_2016-expediat_depers__760366.pdf] 




		6.2

		Testarea la HIV în timpul sarcinii

		 Ordinul nr. 790 din  08.08.2012 cu privire la Regulile de examinare şi supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA).

		

Femeile sunt în special vulnerabile la infecția HIV datorită unei combinații de factori biologici şi inechități bazate pe gen, inclusiv abilitatea acestora de a negocia sexul protejat. Cei mai importanți factori de risc în rândul femeilor de vârstă reproductivă din țările cu venituri joase si medii sunt lipsa metodelor de contracepție si sexul neprotejat. Acestea rezultă în sarcini nedorite, avorturi nemedicale si complicații la sarcină și la nașterea copiilor si pot duce la infecții cu transmitere sexuală, inclusiv HIV. Violența constituie un risc semnificativ adițional pentru sănătatea reproductivă si sexuală a femeilor si poate de asemenea rezulta în probleme de sănătate mintală si alte probleme cronice de sănătate.

În multe cazuri, diferențele între orașe şi sate sunt destul de mari, constituind un factor mai important de vulnerabilitate sporită, în special în ceea ce privește violenta bazată pe gen, normele de gen, negocierea relațiilor intime şi accesul la mijloacele de protecție şi informare privind prevenirea HIV şi ITS.

În ultimii ani au înregistrate mai multe cazuri când copii nou născuți au fost contaminați cu HIV din motivul că femeia gravidă nu a fost diagnosticată corect din cauza unor erori în procesul de diagnosticare. Un asemenea caz a ajuns chiar în instanța de judecată fiind încasat prejudiciu de la o instituție medicală în mărime 600 000 lei, cazul se află în examinare fiind solicit un prejudiciu mai mare. 

Modificările Ordinului nr. 790 din  08.08.2012 cu privire la Regulile de examinare şi supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA), prin introducerea testelor rapide au redus riscul producerii unor asemenea erori, totuși testarea gravidelor se petrece doar o singură dată (la luarea în evidentă) și nu de două, ca până la modificarea Ordinului.





		7.

		Relațiile intersectoriale în contextul HIV SIDA



		7.1

		Rolul organelor de drept (procuratura, poliția, instanțele de judecată)

		Este necesară o coordonare între sectorul sănătății și organele de drept eliminând măsurile punitive împotriva consumatorilor de droguri

		Asigurarea coordonării politicilor în materie de sănătate și de aplicare a legii accentul fiind pus pe prevenirea efectelor nocive ale consumului de droguri.

Stabilirea unui mecanism de apărare juridică de la răspunderea penală și administrativă în programele de reducere a riscurilor.



		7.2

		Locurile de detenție (poliție, penitenciare, instituții psihiatrice și centre de plasament, militarii, centre pentru migranți)

		Tratament forțat a dependenței de droguri în penitenciare și după eliberare art 174 CE RM.



art. 2171(3)    217 5  din Codul Penal al RM, restrânge dreptul consumatorilor de droguri  la ocrotirea sănătăţii, tratament şi asistenţă narcologică, fiindu-le limitat accesul la mai multe servicii medicale (se pedepsesc cu închisoare de la 3 la 7 ani; amendă în mărime de la 750 la 1050 unităţi convenţionale sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de la 180 la 240 de ore.)



Testarea HIV obligatorie a angajaților in ministerele de forță

		Sunt necesare modificări a legislației pentru a limita motivele tratamentului obligatoriu de dependență de droguri cu circumstanțe clar definite pentru a preveni vătămarea gravă pentru sine sau pentru cei din jur. 

Modificarea normelor codului penal pentru a oferi tratamentul dependenței de droguri ca o alternativă la închisoare în loc de ca o sentință suplimentară.



Astfel, consumatorul activ de droguri, pentru a avea acces deplin la serviciile de asistenţă narcologică disponibile în Republica Moldova, trebuie mai întâi să fie pedepsit conform legii penale, suportând astfel toate consecinţele pecuniare sau privative de libertate, ca mai apoi să poată beneficia de servicii de tratament şi reabilitare. 



Răspunderea penală pentru consumul de droguri, în varianta prevăzută de prevederile articolului menţionat mai sus contravine şi principiului umanismului legii penale ( art.6 Cod Penal), care presupune interzicerea cauzării suferinţelor psihice şi fizice persoanei şi respectarea demnităţii umane ca valoare esenţială.





		8.

		Accesul la medicamente 



		8.1

		Asigurarea cu medicamente esențiale 

		Procurările centralizate prin mecanisme naționale

Patente

Procurări internaționale

Prevederile TRIPS, TRIPS+



Proiectului de lege cu privire la medicamente.

(1) Articolul 39. Cererea pentru medicament generic

(2) Perioada de 10 ani menționată în al doilea alineat al acestui articol se va prelungi la maximum 11 ani, în cazul în care, în timpul primilor 8 ani din cei zece ani, deținătorul autorizației de punere pe piață obține o autorizație pentru una sau mai multe indicații terapeutice noi despre care se consideră că aduc un avantaj clinic important în raport cu terapiile existente.



		Principalii factori care afectează costul medicamentelor ARV sunt: mecanismele de achiziție utilizate în țară; tip de produs - original sau generic; nivelul prețurilor mondiale pentru medicamente; mecanisme legislative în domeniul protecției proprietății intelectuale (politica privind brevetele, adoptarea dispozițiilor TRIPS plus),



Acordurile cu UE și modificările aduse legislației Republicii Moldova în domeniul protecției proprietății intelectuale pot duce la creșterea costului medicamentelor ARV în anii următori. 



Exclusivitatea datelor este o modalitate de a menține artificial preturi mari şi, implicit, duce la restricționarea accesului la medicamente pentru cetățenii Republicii Moldova. 



Potrivit proiectului actual al legii medicamentului Republica Moldova va trebui să garanteze dreptul de patentă asupra unui medicament original inventat, timp de 11 ani.



Fără îndoială, în următorii ani, cheltuielile pentru tratamentul HIV în Programul Național de Prevenire și Control al HIV/SIDA vor fi în creștere. 

Astfel, reducerea cheltuielilor ar crește accesul pacienților la tratamentul PTHS, totodată generând economii ce ar putea fi utilizate de către autorități pentru a acoperi alte nevoi din sistemul de sănătate.





		9

		Contextul legal HIV în regiunea de Est (malul stîng al rîului Nistru, de facto Transnistria) 



		9.1

		Testarea obligatorie la HIV în angajare la muncă, la educație și a deținuților.

		Există disparități geografice în răspândirea infecției HIV; Prevalența estimată a HIV pe malul drept a fost de 0,25%, în timp ce pe malul stâng a fost de 1,44% (Spectrum 2017).

		Angajamentele autorităților publice locale ale băncii stânga a Nistrului și realizarea achizițiilor de ART de primă linie (2018).

Anularea testării HIV obligatorie (deținuți, militari etc.). Abrogarea dispozițiilor prevăzând testarea obligatorie ca cerință pentru obținerea permisului de ședere de către străini sau apatrizi

Introducerea prevederilor de drept care garantează protecția împotriva testelor și a tratamentului obligatorii.




















